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Situazione di partenza.

Nell’UOC di Pediatria - Neonatologia e TIN di Campobasso, diretto dal Dottor Antonio Vendemiati,  l’attenzione per il dolore del neonato è cresciuta con l’aumentare della cultura e non solo della sensibilità degli operatori. Il problema del dolore è divenuto quanto mai attuale e giusta causa di discussione e confronto, soprattutto nell’ottica di “fornire al piccolo paziente una elevata qualità di cure tesa non solo al controllo della malattia ma anche alla ricerca del benessere globale del neonato “ (1).

Un medico e un’infermiera hanno aderito nel 1996, anno in cui si è formato,  al Gruppo di Studio del Dolore del Neonato nell’ambito della Società Italiana di Neonatologia, frequentando fino ad oggi con costante impegno e partecipazione. Le esperienze accumulate nel gruppo, utili per l’aggiornamento e il confronto, sono state divulgate a tutti gli operatori nel corso del lavoro quotidiano e in occasione di incontri di reparto, dando modo a tutti di esprimere dubbi e perplessità e accettando anche le riserve di alcuni medici non ancora pronti ad accettare terapie farmacologiche utili per la sedazione, non completamente scevre da rischi, ma sicure se somministrate da personale esperto capace di riconoscere immediatamente e trattare adeguatamente ogni complicanza.

La letteratura (2) ci conferma che il neonato sente il dolore e ha memoria delle esperienze dolorose; le conseguenze a lungo termine nel lattante possono essere i disturbi del sonno, dell’alimentazione e del carattere (tendenza a somatizzare). Il neonatologo si prende cura dei prematuri ormai di età gestazionale sempre inferiore, di neonati affetti da svariate patologie e dei neonati nei primi giorni di vita. Si calcola che i neonati in terapia intensiva possono ricevere in media 14 procedure dolorose al giorno (3). Le pratiche più frequentemente utilizzate per eseguire prelievi sono la puntura dal tallone, la venipuntura, la puntura arteriosa; spesso è necessario  posizionare  cateteri centrali per cutanei; nei casi che lo richiedono è prevista  l’intubazione tracheale, la ventilazione meccanica, la rachicentesi, il posizionamento del drenaggio pleurico; inoltre, sempre più frequentemente, nelle TIN vengono eseguite manovre chirurgiche. I prelievi un tempo eseguiti in Reparto anche ogni ora nei casi gravi, attualmente sono ridotti  al minimo indispensabile, 3-4 volte al dì, utilizzando il prelievo capillare o venoso avendo quasi del tutto abbandonando la modalità più dolorosa dell’ accesso arterioso; tale cambiamento è stato reso possibile anche grazie all’utilizzo di apparecchi di monitoraggio più sofisticati. E’annesso alla TIN un laboratorio di analisi che utilizza il micrometodo che insieme alla riduzione del numero dei prelievi ha contribuito alla drastica diminuzione delle trasfusioni di sangue in questa tipologia di bambini. L’obiettivo dell’operatore è volto a chiedersi se esiste un modo per ridurre il dolore provocato dalle procedure diagnostiche/terapeutiche adottate. Sono state messe a disposizione degli operatori delle TIN Italiane delle raccomandazioni basate sull’evidenza per il trattamento adeguato delle procedure invasive in epoca neonatale. Il medico, dott.ssa Maria Lucia Di Nunzio e l’infermiera, Antonietta Stefanelli, hanno collaborato alla stesura delle linee guida. Gli interventi da mettere in atto per risparmiare al neonato dolore e paura sono di natura farmacologica e non; i farmaci sono riservati alle procedure cosiddette maggiori come l’intubazione, la ventilazione meccanica, la rachicentesi, il drenaggio pleurico, gli interventi chirurgici anche se contemporaneamente non si deve dimenticare di mettere in atto manovre contenitive che trasmettono la solidarietà tra esseri umani mai lasciati da soli di fronte al dolore. L’analgesia non farmacologica per prevenire il dolore comprende la somministrazione di soluzioni dolci,  la suzione al seno durante il prelievo con l’assunzione del latte materno che contiene zucchero, contemporaneamente al contenimento offerto dalle braccia, all’aggancio visivo, alla possibilità di distrarre il neonato anche con il parlare o il cantare. Queste manovre semplici ed efficaci, sono basate su evidenze scientifiche(8). I prematuri di basso peso non possono avere almeno nelle prime settimane di vita la presenza così vicina delle loro madri che li allattano, il dottor Bellieni (9)  ha inventato per loro il metodo della saturazione sensoriale, che consiste nel dare al neonato piccole quantità di soluzioni dolci, fargli sentire un profumo,  massaggiarlo, parlargli, attirare lo sguardo; tutti questi stimoli insieme servono a non far passare al cervello lo stimolo del dolore,  esistendo a livello del sistema nervoso un  filtro che impedisce agli stimoli che arrivano in massa  di entrare (teoria di controllo a cancello).

Allo stato attuale, nonostante l’impegno da parte di alcuni operatori coinvolti, il controllo del dolore è eseguito in maniera incostante; ciò vale per tutte le procedure dolorose farmacologiche e non. Il percorso è ancora lungo e difficile, ma necessario.

Obiettivo individuato 

· Prevenire il dolore del neonato mediante tecniche farmacologiche e non.

· Proseguire nel percorso formativo, dopo aver modificato in modo più umano e congeniale alla coppia madre-bambino alcune regole della struttura organizzativa del Reparto. Gli operatori dovrebbero fare “un passo avanti” secondo il punto di partenza individuale ed il ruolo professionale, condividere e chiarire alcuni dubbi  per lavorare meglio insieme con linguaggio e  intenti comuni. In tal modo si evita la disorganizzazione che risulta dal lavoro del singolo che non viene completato o sostenuto dal resto del gruppo.

· Nonostante sia difficile per questa fascia d’età definire la realtà stessa dell’esperienza dolorosa, è possibile quantizzare il dolore tramite apposite scale applicate dal personale infermieristico; la proposta è quella di inserire nel foglio del diario clinico del singolo neonato il punteggio del dolore derivato da qualsiasi manovra l’abbia potuto evocare.

Attività e azioni realizzate

· Partecipazione attiva, fin dal 1996, della Dott.ssa Di Nunzio Maria Lucia, neonatologa-Neuropsichiatra Infantile e di una infermiera al Gruppo di Studio sul Dolore del Neonato della Società Italiana di Neonatologia e collaborazione alla stesura delle Linee Guida  Nazionali per “l’analgesia e la sedazione del dolore del neonato”.

· Organizzazione e partecipazione, sempre da parte della Dott.ssa Di Nunzio, ai lavori del IV Corso Residenziale-Nazionale  del Dolore del Neonato “Aiutami a non soffrire” tenutosi a Campobasso nel Marzo 2004 (6).

· Formazione del personale infermieristico tramite corsi di aggiornamento teorico-pratici tenutisi, in più sessioni, negli anni precedenti(4).

· Formazione di due medici, una psicologa, una fisioterapista e un infermiere mediante corsi Brazelton di assistenza allo sviluppo neurocomportamentale del neonato in terapia intensiva neonatale.

Risultati conseguiti

I risultati conseguiti sono  ancora limitati sia quantitativamente perché  il protocollo di analgesia del neonato è stato pienamente applicato solo in occasione  di uno studio presentato al IV Corso Residenziale–Nazionale del Dolore del Neonato, tenutosi a Campobasso, sia qualitativamente perché le tecniche di analgesia non vengono praticate  di routine da tutto il personale ma, spesso, ci si affida all’iniziativa del singolo.

In uno studio (6) abbiamo dimostrato che il tempo di ventilazione meccanica convenzionale in neonati sottoposti a sedazione farmacologica non è aumentato rispetto al periodo di ventilazione in neonati non  sedati; inoltre mediante le Scale di Valutazione del Dolore è stato possibile quantificare la minore intensità di risposta agli stimoli dolorosi,  in accordo con quanto riferito dalla letteratura.

Percezione degli utenti

L’apprezzamento da parte dei genitori è stato positivo soprattutto quando è stato possibile avere la partecipazione attiva della madre sia al Nido che in T.I.N, nei prematuri in allevamento, allattati al seno durante procedure dolorose quale la puntura dal tallone. La madre ha  constatato direttamente la capacità consolatoria di tale approccio.

L’apprezzamento positivo si è potuto verificare anche dal consenso all’uso di farmaci anestetici in corso di procedure dolorose e in alcuni casi di malattia in fase terminale è stata richiesta per il proprio figlio la terapia del dolore.

Ulteriore conferma di  soddisfazione rispetto ai servizi sanitari ricevuti è  rappresentata anche dall’adesione all’Associazione per la Difesa del Neonato, sorta da quattordici anni, voluta dalla madre di un “microneonato” e che ha coinvolto tanti altri genitori, con lo scopo di attuare iniziative per migliorare l’assistenza e le cure ai neonati ricoverati.

Punti di forza 

· Presenza all’interno del Reparto di un medico e un’infermiera socie dal 1996 del Gruppo di Studio del Dolore del Neonato nell’ambito della Società Italiana di Neonatologia, che hanno collaborato attivamente alla stesura delle Linee Guida Nazionali per l’analgesia e la sedazione del dolore del neonato.

· Iniziale percorso di formazione  del personale e conoscenza  delle Linee Guida.

· Riferimento a numerosi ed autorevoli studi e pubblicazioni sul Dolore del Neonato (7.8.9.)

Dott.ssa  MariaLucia Di Nunzio
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